Självkänsla i förändring: En jämförande studie om 7-9-åriga barns självkänsla år 1981-83 och 2012 by Folger, Sabina & Jarbo, Emma
 
Institutionen för psykologi 
 
 
 
 
Självkänsla i förändring 
En jämförande studie om 7-9-åriga barns självkänsla  
år 1981-83 och 2012 
 
 
 
Sabina Folger och Emma Jarbo 
 
 
 
 
 
 
 
Psykologexamensuppsats Handledare:  Pirjo Birgerstam 
HT 2012  Eva Hoff 
  Examinator:  Lars Trygg 
    
 
2 
Tack 
Ett stort tack till barnen som deltog i studien. Tack också till 
lärarna och rektorerna som möjliggjorde för oss att komma 
ut till skolorna för att genomföra studien. Ett särskilt tack 
vill vi rikta till våra handledare Pirjo Birgerstam och Eva 
Hoff för ert stöd, vägledning och engagemang! 
  
    
 
3 
Abstract 
The study examined how self-esteem has changed in Swedish 7-9 year old 
children today compared to 1981-83. A total of 268 boys and girls participated by 
filling out the self-assessment form "I think I am". The results showed that both 
boys and girls of all ages in 2012 demonstrated a significantly higher mean 
compared to children in the 80´s. It also demonstrated that in 2012 the girls had a 
significantly higher self-esteem than the boys. The aspects of self-esteem that had 
increased significant were "Physical characteristics", "Skills, talents and abilities" 
and “Mental health”. The only aspect that demonstrated a small significant 
decrease was “Relationships to family". The conclusion is that the self-esteem of 
7-9 year old children in Sweden has increased since the 80's. Another conclusion 
is that there is a knowledge gap on changes in mental health for the younger 
children and more research in this area is required. Further the debate on the 
negative picture of children's mental health from media and research needs to 
become more nuanced and age specific. 
Keywords: Children's self-esteem, children's self-evaluation, "I think I am", 
mental health, comparative study. 
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Sammanfattning 
Studien undersökte hur självkänslan har förändrats hos 7-9-åriga barn i Sverige 
idag jämfört med 1981-83. Sammanlagt deltog 268 flickor och pojkar i studien 
genom att fylla i självskattningsformuläret ”Jag tycker jag är”. Resultaten visade 
att både pojkarna och flickorna i samtliga åldrar år 2012 uppvisade ett signifikant 
högre medelvärde jämfört med barnen på 80-talet. Flickorna uppvisade därtill en 
signifikant högre självkänsla än pojkarna år 2012. De aspekter av självkänsla som 
ökat signifikant sedan 1981-83 var ”Fysiska egenskaper”, ”Färdigheter, talanger, 
begåvning” och ”Psykiskt välmående”. Den enda aspekt som uppvisade en liten 
signifikant minskning var aspekten ”Relationer till familj”. Slutsatsen är att 
självkänslan hos 7-9-åriga barn i Sverige har ökat sedan 80-talet. En ytterligare 
slutsats är att det råder en kunskapslucka om förändring i den psykiska hälsan hos 
yngre barn, och mer forskning på området efterfrågas. Vidare behöver debatten 
om den negativa bilden av barns psykiska hälsa från media och forskning bli mer 
nyanserad och åldersspecifik. 
Nyckelord: Barns självkänsla, barns självvärdering, ”Jag tycker jag är”, psykisk 
hälsa, jämförande studie.  
 
    
 
5 
Innehållsförteckning 
Inledning ..................................................................................................................................... 7 
Definition av självkänsla ........................................................................................................ 7 
Studiens begreppsmässiga utgångspunkt ............................................................................... 8 
Utveckling av självkänsla ....................................................................................................... 8 
Självkänsla i ett livsloppsperspektiv ....................................................................................... 9 
Kopplingen mellan självkänsla och psykisk hälsa ............................................................... 10 
Barns psykiska hälsa i Sverige ............................................................................................. 11 
Tidigare studier om barns självkänsla i Sverige .................................................................. 14 
Att mäta självkänsla ............................................................................................................. 16 
Sammanfattning och syfte ..................................................................................................... 17 
Frågeställningar ................................................................................................................... 17 
Metod ....................................................................................................................................... 18 
Deltagare .............................................................................................................................. 18 
Bortfall ............................................................................................................................. 19 
Instrument ............................................................................................................................. 19 
”Jag tycker jag är” .......................................................................................................... 19 
Demografisk blankett ....................................................................................................... 20 
Procedur ............................................................................................................................... 20 
Databearbetning ................................................................................................................... 21 
Etik ....................................................................................................................................... 21 
Resultat ..................................................................................................................................... 22 
Ålders- och könskillnad i självkänsla 2012 .......................................................................... 22 
Förändring i självkänsla från åren 1981-83 till 2012 ......................................................... 23 
Diskussion ................................................................................................................................ 25 
Resultatdiskussion ................................................................................................................ 25 
Ålders- och könsskillnader år 2012 ................................................................................. 25 
Förändring i självkänsla över tid ..................................................................................... 26 
Förändringar på delskalenivå .......................................................................................... 27 
Hur mår barn psykiskt idag jämfört med på 80-talet? ..................................................... 29 
Metoddiskussion ................................................................................................................... 30 
    
 
6 
Deltagare .......................................................................................................................... 30 
Bortfall ............................................................................................................................. 30 
Instrument ......................................................................................................................... 31 
Procedur ........................................................................................................................... 32 
Etik ....................................................................................................................................... 34 
Avslutande reflektioner ........................................................................................................ 34 
Implikationer och vidare forskning .................................................................................. 34 
Slutsatser .......................................................................................................................... 35 
Referenser ................................................................................................................................. 36 
 
Bilaga A. Demografisk blankett 
Bilaga B. Informationsbrev till rektorer 
Bilaga C. Föräldrablankett  
 
 
    
 
7 
Inledning 
Från media såväl som från forskning kommer ständigt oroande rapporter om att barns 
psykiska hälsa i Sverige är sämre idag jämfört med förr (BRIS, 2012; Statens 
folkhälsoinstitut, 2011; Forsell, 2012; Kungliga Vetenskapsakademien, 2010; Norman, 2012; 
Socialstyrelsen, 2009; Thullberg, Wigzell & Ågren, 2004). Samtidigt bedöms 
forskningsunderlaget för att kunna dra avgörande slutsatser om tidstrender i barns psykiska 
hälsa som bristfälligt (Beckman & Hagquist, 2010; Kungliga Vetenskapsakademien, 2010; 
Petersen et al., 2010). Sammantaget skapar detta förvirring och osäkerhet kring hur barn i 
Sverige mår idag. Framför allt tycks det saknas vetenskapligt grundad kunskap för att uttala 
sig om tidstrender i psykisk hälsa för barn i de lägre åldrarna. Fler studier behövs för att 
klargöra om barn verkligen mår så mycket sämre idag som det ofta påstås, eller om de 
påståendena är överdrivna eller till och med felaktiga. 
 En så korrekt bild som möjligt av hur barn mår psykiskt i dagens Sverige är en 
nödvändig grund för att samhället ska förstå psykisk ohälsa hos barn och välja lämpliga 
insatser för att hjälpa barnen. Forskning på området är viktig då den ofta ligger till grund för 
beslut om hur samhälleliga resurser och insatser ska fördelas. 
 Psykisk hälsa har studerats på många olika sätt. Ett sätt att studera psykisk hälsa är via 
självkänslan eftersom psykisk hälsa och självkänsla förefaller samvariera. Även denna studie 
tar sin utgångspunkt i studier av barns självkänsla. 
Definition av självkänsla 
Såväl inom forskning som i det vardagliga språkbruket förekommer flera olika begrepp för att 
beskriva hur en individ upplever och ser på sig själv. Redan detta tyder på att 
självupplevandet är ett komplext fenomen att studera. Komplexa fenomen ger upphov till 
olika närliggande begrepp och försöken att beskriva självupplevandet varierar. Begrepp som 
självkänsla, självvärdering, självbild, självförtroende och självsäkerhet används ofta som 
synonymer i vardagstal och är inte tydligt avgränsade ifrån varandra.  
 Självkänsla, som står i fokus för den aktuella studien, handlar om hur vi värderar oss 
själva (Baumeister, 1993; Coopersmith, 1967; Harter, 1999; James, 1890, referat i Hosogi, 
Okada, Fujii, Noguchi & Watanabe, 2012; Johnson, 2003; Rosenberg, Schooler, Schoenbach 
& Rosenberg, 1995). Termen anger vårt känslomässiga förhållande till oss själva; hur vi 
värderar vår självbild och hur vi känner inre tillfredställelse och tillit till oss själva. 
Självkänslan kan vara hög eller låg, men är en relativt bestående och stabil grundegenskap. 
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Självkänsla står för evaluering av vad eller hur vi är. Självkänslan är en subjektiv upplevelse 
vilken individen förmedlar till andra verbalt eller genom sina beteenden.  
 Rosenberg et al. (1995) särskiljer två typer av självkänsla; global och domänspecifik 
självkänsla. Med global menas en övergripande bedömning av ens värde som person medan 
domänspecifik är att göra bedömningar över vissa specifika dimensioner, till exempel fysisk 
kompetens och kognitiv kompetens (Harter, 1999).  
 Ett annat vanligt sätt att se på självkänsla är att skilja mellan inre och yttre självkänsla 
och de olika sätt dessa uppkommer på (Johnson, 2003), genom antingen den aktiva vägen 
eller genom den passiva vägen. Den aktiva vägen, som leder till yttre självkänsla, är den där vi 
själva skaffar oss vårt självvärde, till exempel genom att vi skaffar oss olika sorters 
kompetens. Självvärdet bestäms av allt som en individ kan se som “en del av mig”; utseende, 
kompetens, familj och egendom. Eftersom en person har definierat sitt värde med hjälp av 
dessa attribut, innebär varje tillkortakommande angående dem en förminskning i det 
uppfattade självvärdet. Alla andra attribut, som individen inte har valt som en måttstock för 
sitt värde, är oviktiga och irrelevanta som värdegivare. Den passiva vägen är den där 
självkänslan ges till oss genom andras emotionella bekräftelse. Detta leder till inre 
självkänsla. För den passiva vägen betonas individens passiva och reaktiva roll i processen. 
Individen speglar sig i omgivningens bedömningar och tar till sig dessa, såväl positiva som 
negativa, och lägger dem till sin egen självbild och självvärdering. 
Studiens begreppsmässiga utgångspunkt 
I föreliggande studie kommer begreppen självkänsla och självvärdering att användas 
synonymt. Begreppen definieras här som värderingen av oss själva och det känslomässiga 
förhållandet vi har till bilden av oss själva. Hög självkänsla definieras som en generellt positiv 
värdering av oss själva, medan låg självkänsla definieras som en generellt negativ värdering 
av oss själva. 
Utveckling av självkänsla 
Olika teoretiska perspektiv betonar att kvaliteten på föräldrarnas omvårdnad har ett oerhört 
inflytande på hur fördelaktigt barnet kommer att värdera sig självt och därmed att ett barns 
utveckling av självkänsla påverkas i stora drag av den psykologiska miljö som barnet växer 
upp i (Baumeister, 1999; Coopersmith, 1967; Cullberg Weston, 2007; Harter, 1999; Hosogi et 
al., 2012; Klein, 1988). Ofta är det frågan om vardagliga repetitiva erfarenheter från 
barndomen, som barnet inte ens alltid har satt ord på, som bidrar till hur den inre självbilden 
tar form i vårt personliga tolkningssystem. De tidiga föreställningarna om världen bildar ett 
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ramverk, ett sorts program, som sedan styr hur vi sållar och tolkar den informationen vi tar in 
ifrån omgivningen (Cullberg Weston, 2005). 
 Hur barnet bemöts av sin omgivning tidigt under uppväxten påverkar den bild av sig 
själv som barnet bygger upp och barnets själv bekräftas eller förnekas i de vardagliga 
interaktionerna som det har med nära personer under sin uppväxt. Det är speglingen och 
bekräftelsen från andra som är kärnan i hur vår självkänsla byggs upp (Cullberg Weston 2005; 
Harter, 1999; Kernberg, 1975, referat i Johnson, 2003; Klein, 1988). Brist på emotionell 
bekräftelse under de tidiga åren skapar en sorts inre struktur, eller röst, som även i vuxen ålder 
talar om för individen att hon/han inte är värd att älskas (Kernberg, 1975, referat i Johnson, 
2003).  
 Coopersmith (1967) menar att tre förhållanden krävs för utveckling av god själv-
känsla: total eller nära på total acceptans av barnet från föräldrarna, klart definierade och 
upprätthållna gränser för barnet och respekt och utrymme för barnets individuella utspel inom 
de definierade gränserna. Föräldrar till barn med hög självkänsla är därmed, enligt 
Coopersmith, uppmärksamma på sina barn och bryr sig om dem. De strukturerar barnets värld 
i enighet med vad de anser är lämpligt och olämpligt och de tillåter relativt mycket frihet 
innanför de gränser de satt upp. Harter (1999) menar att det är stöd av signifikanta personer i 
ens liv, särskilt från de som man själv anser som viktiga att få gillande av, kombinerat med 
upplevelse av förmåga på områden som är viktiga för en själv, som påverkar nivån av 
självkänsla. 
Självkänsla i ett livsloppsperspektiv 
Generellt sett är självkänslan relativt hög i barndomen för att sedan sjunka under tonåren 
(Robins & Trzesniewski, 2005). Små barn i 2-4 års ålder har ofta en orealistiskt positiv 
självvärdering, då de har svårt att skilja mellan vad de önskar kunna och vad de verkligen kan 
(Harter, 1999; Robins & Trzesniewski, 2005). Den mycket positiva självvärderingen tros 
också bero på att små barn ännu inte har utvecklat en förmåga att se att de kan inneha 
egenskaper som står i motsats till varandra. De har ett så kallat allt eller inget tänkande, och 
ser sig själva exempelvis antingen som onda eller goda, bra eller dåliga.  
 I 5-7-års ålder är självrepresentationerna fortsatt väldigt positiva och barnen fortsätter 
att överskatta sina förmågor (Harter, 1999). Vanligen beskriver barn i denna ålder sig själva 
genom att referera till olika kompetenser, till exempel social förmåga, fysiska förmågor och 
kognitiva förmågor. I takt med att barnens kognitiva förmåga utvecklas börjar de alltmer 
basera sin självvärdering på feedback de får från yttervärlden och från social jämförelse. 
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Därigenom får de också en mer balanserad och korrekt uppfattning om sina förmågor och 
egenskaper.  
 När barn går från lågstadiet till mellanstadiet får de ofta ta emot mer negativ feedback 
från lärare, föräldrar och kompisar och deras självvärdering blir i enlighet härmed mer negativ 
(Robins & Trzesniewski, 2005). Under tonåren sjunker vanligtvis självkänslan (Ouvinen-
Birgerstam, 1984; Robins & Trzesniewski, 2005). Nedgången har kopplats samman med 
tonåringars kroppsuppfattning och andra problem som associeras med puberteten (Robins & 
Trzesniewski, 2005). Nedgången kopplas även till tonåringars ökade förmåga till att tänka 
abstrakt om sig själva och framtiden och därmed kan de bli varse om ouppnådda 
förväntningar och begränsningar i livet. Därtill tror man att en bidragande faktor kan vara 
övergången till mer krävande skola och mer komplexa sociala sammanhang på högstadiet. 
 Självkänslan stiger sedan åter under vuxenåldern för att nå sin höjdpunkt vid 60-års 
ålder. Runt 70-års ålder börjar självkänslan åter att sjunka (Robins & Trzesniewski, 2005).  
Kopplingen mellan självkänsla och psykisk hälsa 
Hur individen värderar sig själv har visat sig vara tätt knutet till det psykiska måendet, och 
sambandet mellan självkänsla och psykisk hälsa är väldokumenterat (Baumeister, 1999; 
DuBois et al., 2002; Greenberg et al., 1999; Joycy, Maureen, Polly & William, 2010; 
Mandara, Richards, Gaylord-Harden & Ragsale, 2009; Ouvinen-Birgerstam, 1999; Smedler & 
Tideman, 2009). Länge har psykologer förknippat till exempel upprepade depressioner med 
låg självkänsla. Det finns också mycket forskning och klinisk erfarenhet som tyder på att låg 
självkänsla utgör, om inte orsak så åtminstone en grund för depression (Harter, 2006; 
Johnson, 2003; Roberts & Manroe, 1992). Människor med lägre självkänsla upplever i större 
utsträckning känslor av oduglighet, värdelöshet och självkritik (Cullberg Weston, 2005; 
Taylor & Brown 1988). Flera studier har även påvisat samband mellan ångest, depression och 
låg självkänsla bland barn och ungdomar (Cheung, 2006; Moksnes, Moljord, Espnes & 
Byrne, 2010; Orth, Robins & Roberts, 2008; Rosenberg, 1962). Låg självkänsla ligger oftast i 
någon grad bakom sociala och psykologiska problem som ångest, depression, missbruk, 
utmattningsdepression, våldsbeteende och självmordsbenägenhet (Johnson, 2003; Zeigler-
Hill, 2011). En god inre självkänsla fungerar å andra sidan ofta som ett skydd mot psykisk 
ohälsa, där en hög självkänsla ses som en buffert vid svåra, påfrestande livshändelser (Harter, 
1999; Johnson, 2003; Zeigler-Hill, 2011). Forskningen har också visat på ett etablerat 
samband mellan självkänsla och upplevd lycka (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 
2003; Cheng & Furnham, 2003). 
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 Med tanke på kopplingarna mellan självkänsla och psykisk hälsa tycks en 
undersökning av barns självkänsla vara ett möjligt sätt att indirekt öka kunskapen om deras 
psykiska hälsa. 
Barns psykiska hälsa i Sverige  
Nedan sammanfattas hur forskning, offentliga institutioner och massmedia beskriver 
utvecklingen av barns psykiska hälsa i Sverige under de senaste decennierna. 
 Statens folkhälsoinstitut utarbetar vart fjärde år en rapport som heter “Svenska 
skolbarns hälsovanor” som bygger på enkätundersökningar från 11-, 13- och 15-åringar. I 
“Svenska skolbarns hälsovanor 2009/10” angavs det att andelen med självrapporterade 
psykiska besvär är omkring dubbelt så stor idag som vid mitten av 1980-talet (Statens 
folkhälsoinstitut, 2011). Dock har ökningen av de självrapporterade psykiska besvären 
avstannat sedan 2005, men nivåerna är fortfarande mycket högre idag jämfört med mitten av 
1980-talet. Vidare rapporterar Statens folkhälsoinstitut att andelen 11-åringar som beskriver 
psykiska besvär varit densamma under de senaste 25 åren. Det har heller inte funnits några 
statistiskt säkerställda skillnader mellan 11-åriga flickor och pojkar, med undantag för 
2001/02. Andelen 13-åriga flickor som rapporterar att de har haft svårt att somna eller känt sig 
irriterade, nedstämda eller nervösa mer än en gång i veckan har ökat sedan 1980-talets mitt. 
Däremot har andelen inte ökat bland 13-åriga pojkar, vilket har resulterat i en signifikant 
skillnad mellan könen sedan slutet av 1990-talet, då alltså flickor rapporterar att de mår 
sämre. De självrapporterade psykiska besvären, som nedstämdhet, irritation, nervositet och 
sömnsvårigheter, ökade bland 15-åringarna från 80-talets mitt fram till 2000-talet. Problemen 
var betydligt vanligare hos flickor än pojkar, sett till ålderskategorin 15-åringar (Statens 
folkhälsoinstitut, 2011). 
 Socialstyrelsen (2009) uttalar sig i “Folkhälsorapport 2009” om att de allra flesta barn 
i Sverige trivs med livet och känner sig friska. Barn i dagens åk 5 (11 år) mår dessutom lika 
bra psykiskt som femmorna gjorde för tjugo år sedan eller till och med något bättre. 
Annorlunda ser det ut för de äldre barnen. Ända sedan 1990-talets början har andelen som 
känner sig mycket friska minskat bland eleverna i åk 9 (15 år). Särskilt tydligt är det för 
flickorna i årskurs 9, och bland dem minskade dessutom andelen något som säger sig trivas 
med livet. Uppgifterna härstammar från forskning från Statens folkhälsoinstitut “Svenska 
skolbarns hälsovanor”, som bygger på självrapportering i form av enkätundersökningar. 
Socialstyrelsen påtalar också att andelen skolbarn som rapporterade att de känt sig nere, haft 
svårt att somna, känt sig nervösa eller haft huvudvärk ökade bland både flickor och pojkar 
    
 
12 
fram till slutet av 1990-talet och början av 2000-talet. Andelen med sådana besvär ökade dock 
inte längre under 2000-talet, utom för flickor i årskurs 9. Besvären för barn i åk 9 (15 år) 
tycks ha ökat markant sedan 80-talet. För barn i åk 5 (11 år) tycks en ökning av dessa besvär 
ha skett fram till år 2000, efter det har nivåerna emellertid sjunkit så att femmorna till och 
med har mindre besvär idag jämfört med på 80-talet. Detta är uppgifter som Socialstyrelsen 
har hämtat från Skolverkets rapport ”attityder till skolan” från 2003 som bygger på 
självrapportering från telefonintervjuer eller enkäter. Vidare anger Socialstyrelsen att andelen 
ungdomar som läggs in för psykiatrisk sjukhusvård har ökat sedan andra halvan av 1990-talet. 
Detta är uppgifter som kommer från Socialstyrelsens patientregister. I åldern 16–19 år är det 
nu fyra gånger så vanligt att vårdas på sjukhus för depression än vad det var 1997. 
Socialstyrelsen uttalar sig även, på basis av SCB:s ULF-undersökningar, om att 
självrapportering om nedsatt psykiskt välbefinnande har blivit vanligare bland ungdomar 16-
24 år. Mellan åren 1988–1989 och 2004–2005 tredubblades andelen ungdomar 16-24 år som 
uppgav att de under de senaste två veckorna besvärats av ängslan, oro eller ångest, bland både 
kvinnor och män. Likaså tredubblades andelen som uppgav att de haft sömnbesvär under de 
senaste två veckorna (Socialstyrelsen, 2009). 
 “Se hela mig” är en studie gjord av BRIS (2012). Studien belyser barns psykiska 
ohälsa och BRIS uttalar sig där om att organisationen sedan 1971 sett en ökning av barn som 
kontaktar dem gällande psykiska besvär. Vidare menar BRIS att det skett en markant ökning 
av forskning på området under senare år samt att problemets omfattning uppmärksammas av 
myndigheter och makthavare. Trots uppmärksamheten kring problemets omfattning menar 
BRIS (2012) att den psykiska ohälsan bland barn och unga ligger på väldigt höga och 
oroväckande nivåer, där vare sig forskarvärlden eller BRIS ser någon tillbakagång av dessa 
nivåer. BRIS grundar denna information på en sammanställning av rapporter om barns 
psykiska hälsa från olika samhälleliga instanser och myndigheter. BRIS beskriver inte vilka 
åldrar uttalandet gäller utan talar om barn i allmänhet. De rapporter som BRIS sammanfattar 
uttalar sig dock endast om 11-25 åringar och inte om yngre barn.  
 En kartläggning och granskning av litteraturen om tidstrender i barns och ungdomars 
psykiska hälsa i Sverige har gjorts av Kungliga Vetenskapsakademien (Petersen et al., 2010). 
Den bygger på 510 referenser varav majoriteten är vetenskapliga publikationer. Den 
övergripande slutsatsen som Petersen et al. gör av genomgången av litteraturen är att det inte 
finns någon enda studie om hur den psykiska hälsan hos barn i Sverige har utvecklats över tid 
som kan betraktas ha ett tillfredsställande bevisvärde. Petersen et al. (2010) konstaterar att 
kunskapsläget är generellt bristfälligt inom detta område och menar att den viktigaste 
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slutsatsen av kunskapsöversikten är att utvecklingen av barns och ungdomars psykiska ohälsa 
är ett ofullständigt utforskat område i Sverige. De menar också att kunskapsläget vad gäller 
den psykiska hälsan hos barn i åldrarna mellan födseln och tonåren är än mer bristfälligt 
jämfört med äldre barn och ungdomar, och de efterfrågar forskning i förskolepopulationen 
samt i låg- och mellanstadiepopulationerna. 
 I ett uttalande av en expertpanel från Kungliga Vetenskapsakademien (2010), som 
grundas på ovannämnda litteraturöversikt, samt på föredrag och diskussioner från en 
konferens om barns psykiska hälsa, görs bedömningen att det har skett en ökning av vissa 
typer av psykisk ohälsa hos ungdomar. Till exempel har det skett en ökning i nedstämdhet och 
oro, från mitten av 1980-talet till mitten av 2000-talet. Andelen flickor med sådana problem 
har i vissa åldrar dubblerats eller tredubblats. Pojkarna följer flickornas uppåtgående trend, 
men betydligt färre anger att de känner nedstämdhet och oro. Utifrån underlaget kan panelen 
emellertid inte göra något tydligt uttalande om barn i åldern 0-10 år. Kungliga 
Vetenskapsakademien konstaterar att det är slående hur lite vetenskapligt grundad kunskap 
det finns om förändringar i barns psykiska hälsa, speciellt beträffande yngre barn. 
 Hur olika samhälleliga aktörer som myndigheter, riksdag och regering såväl som 
forskare och media rapporterar om barns psykiska hälsa har Beckman och Hagquist (2010) 
undersökt i en metaanalys. Den anger att bilden från de offentliga rapporterna är ganska 
samstämmig; psykiska och psykosomatiska problem bland barn och unga har blivit vanligare 
de senaste två decennierna men orsakerna till detta är svåra att fastställa. Detta är den bild 
som de olika myndigheterna ställer sig bakom, och som är baserat till största del på 
Socialstyrelsens ”Folkhälsorapport”, Statens Offentliga Utredningar, ”Svenska skolbarns 
hälsovanor” och SCB:s undersökningar. Beckman och Hagquists (2010) sammanfattning av 
den vetenskapliga forskningen på området tyder på att barn i Sverige på det stora hela tycks 
må rätt bra. Dock visar sammanfattningen också på att det skett en negativ utveckling av 
självrapporterade psykiska besvär, främst bland flickor. Beckman och Hagquists främsta 
slutsats gällande forskningsfältet är att området barns och ungdomars psykiska hälsa behöver 
utforskas ytterligare, då det är tunt med forskningsunderlag. Gällande både de offentliga 
rapporterna samt den vetenskapliga forskningen påpekar Beckman och Hagquist (2010) att 
samma källor ofta cirkulerar i de olika rapporterna och studierna. 
 Som nämnts i inledningen rapporterar massmedia oftast en dyster bild av barns 
psykiska hälsa (Forsell, 2012; Glimberg, 2012; Gustavsson, 2007; Kalin, 2010; Norman, 
2012; Söderhamn TT, 2012). Hur korrekt den bilden emellertid speglar barnens hälsa jämfört 
med förr, finns det också diskussioner om (Carling, 2009; Beckman & Hagquist, 2010; 
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Brinkemo & Wagner, 2008). I en metaanalys granskade Beckman och Hagquist (2010) över 
790 artiklar som skrivits i svensk dagspress sedan 1992 fram till 2008 om ämnet barns 
psykiska hälsa. Beckman och Hagquist fann att medias bild visade sig vara entydig gällande 
antagandet om en ökad psykisk ohälsa bland barn i Sverige. Hela 94,8 % av artiklarna uttalar 
sig om att barns psykiska hälsa har försämrats, endast 3,6 % av artiklarna ifrågasätter 
huruvida det skett en ökning, och bara 0,6 % av de skrivna artiklarna menar att barn mår 
bättre nu för tiden. I metaanalysen för Beckman och Hagquist en diskussion om att artiklarna 
ofta utelämnar källor för sina uttalanden samt att det är samma källor som cirkulerar hos de 
olika aktörerna. På så sätt kan bilden bli missvisande och ensidig menar Beckman och 
Hagquist (2010). 
 Sammanfattningsvis tycks kunskapsläget vara allmänt bristfälligt om hur barn mår 
psykiskt idag jämfört med tidigare decennier, i synnerhet för de yngre barnen under 11 år. För 
11- åringarna, som tycks vara den yngsta åldersgrupen som undersökts av de offentliga 
myndigheterna, verkar den psykiska ohälsan idag ligga på samma nivå som på 80-talet, och 
utan signifikanta skillnader mellan könen. För 13-åringarna är bilden otydlig, men kan tyda på 
en ökning framför allt för flickorna. För äldre barn över 15 år tycks den psykiska ohälsan ha 
ökat markant för båda könen. Här finns också en tydlig könskillnad då flickor anger mer 
psykisk ohälsa än pojkar. 
Tidigare studier om barns självkänsla i Sverige 
En stor studie genomfördes i Sverige år 1981-83 (Ouvinen-Birgerstam, 1984) med huvudsyfte 
att undersöka om det förelåg någon skillnad i självvärdering mellan barn med 
invandrarföräldrar och barn med svenskfödda föräldrar. Indirekt förväntades studien ge en 
avspegling om barns psykiska hälsa. För studiens ändamål utformades 
självskattningsformuläret “Jag tycker jag är” (1999) som besvarades av 3465 pojkar och 
flickor i svenska skolor. Tre olika åldersgrupper följdes under tre år och på så sätt erhölls data 
från åldrarna 7-16 år. Barn från 27 olika skolor i södra Sverige medverkade. Resultaten 
påvisade inte någon signifikant skillnad i självvärdering mellan barn med svenskfödda 
föräldrar och barn med invandrarföräldrar i allmänhet. Dock fanns stora skillnader mellan 
barn från olika kulturer, men dessa skillnader tog ut varandra statistiskt. Angående de olika 
delområdena, som självskattningsformuläret “Jag tycker jag är” är uppbyggt på, så tydde 
resultaten på att barns upplevelser av sina relationer till närstående personer, särskilt till 
föräldrarna, hade det starkaste inflytandet på barnens självvärdering som helhet. Främst gäller 
detta 13-14 åringarna. Barns upplevelse av sin kropp, sitt utseende och sina fysiska 
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egenskaper kom efter relationsfaktorerna som den viktigaste faktorns hos mellan- och 
högstadiebarnen. Relativt litet betydelse för den totala självvärderingen förefaller barns 
upplevelse av sina prestationer och färdigheter att ha. Resultaten visade även på små 
signifikanta skillnader i hur självvärderingen utvecklades beroende på kön och ålder. För barn 
i lågstadieåldern påvisades signifikanta skillnader mellan könen, i denna ålder hade flickorna 
en högre nivå av självkänsla än pojkarna. I takt med ökande ålder sjönk dock flickornas nivå 
av självkänsla och signifikanta skillnader fanns mellan könen, nu till pojkarnas fördel. Studien 
fann också signifikanta skillnader i nivå av självkänsla mellan barn i olika åldrar gällande de 
äldre barnen från 10 år. Denna skillnad var dock inte så stor. För barnen i lågstadiet (7-9 år) 
uppmättes inga signifikanta skillnader mellan åldersgrupperna.  
 Kajrup och Lilja (2011) undersökte i ett psykologexamensarbete huruvida barns 
självkänsla 2011 var högre eller lägre än på 80-talet. I studien deltog 235 barn från årskurs tre, 
fem och sju (9, 11 och 13 år) genom att fylla i självskattningsformuläret ”Jag tycker jag är”. 
Resultaten från undersökningen jämfördes sedan med Ouvinen-Birgerstams (1984) resultat 
från 80-talet. Resultaten visade att både pojkarna och flickorna i samtliga årskurser hade ett 
signifikant högre medelvärde, alltså en mer positiv självbild, jämfört med barnen på 80-talet. 
Delskalorna ”Färdigheter”, ”Fysiska egenskaper” samt ”Psykiskt välmående” visade sig ha 
ökat mest för alla åldrar. Forskningens rådata tyder även på att det förelåg könskillnader i 
självkänsla, men i studien har inte dessa beräknats statistiskt. Enligt rådata hade flickorna 
möjligen en högre självkänsla än pojkarna i årskurs tre (9 år), medan i årskurs fem (11 år) och 
sju (13 år) var det pojkarna som möjligen hade högre självkänsla än flickorna. Slutsatsen som 
Kajrup och Lilja drar är att barns självkänsla tycks ha ökat något under de senaste 
decennierna. En ytterligare slutsats var att debatten om den psykiska hälsan borde nyanseras 
och utforskas mer ur ett vetenskapligt perspektiv. 
 I ett psykologexamensarbete av Leo & Persson (2012) undersöktes huruvida 
självkänslan höjts eller sänkts hos ungdomar i årskurs sju och nio (13 och 15 år) år 2011 
jämfört med 1981-83. Vidare jämfördes årskurs två på gymnasiet (17 år) år 2011 med årskurs 
ett (16 år) och tre (18 år) på gymnasiet från år 1993. Studien undersökte också sambandet 
mellan psykisk hälsa och självkänsla. Totalt ingick 299 ungdomar i studien. Självbilden 
studerades genom självskattningsformuläret “Jag tycker jag är” och psykisk hälsa studerades 
genom självskattningsformuläret “Becks ungdomsskalor”. Studien fann att självkänslan hade 
ökat signifikant både för barnen i åk 7 och för ungdomarna i åk 2 på gymnasiet i jämförelse 
med ungdomarna i åk 1 på gymnasiet 1993. Däremot visade inte studien på några signifikanta 
förändringar i självkänsla för ungdomarna i åk 9. När självkänslan i åk 2 på gymnasiet år 
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2011 jämfördes med åk 3 på gymnasiet år 1993 uppvisades signifikant ökning i pojkarnas 
självvärdering, men oförändrade nivåer för flickorna. I jämförelsen mellan ungdomar år 2011 
som talade ett annat språk än svenska hemma och ungdomar som endast talade svenska 
hemma, uppvisade de som talade ett annat språk än svenska hemma en signifikant lägre 
självvärdering än gruppen som endast talade svenska hemma. Studiens resultat visade även, 
som väntat, att självkänsla och psykisk hälsa samvarierade starkt. 
 Räty, Larsson, Söderfeldt och Wilde Larsson (2005) undersökte i en studie ålders- och 
könsskillnader i hälsa, självvärdering, beteendeproblem och känsla av sammanhang bland 
tonåringar i Sverige. Sammanlagt deltog 282 personer i åldrarna 13-22 år. Självvärderingen 
mättes med hjälp av ”Jag tycker jag är”. Studiens resultat jämfördes med tidigare utförda 
studier på området (Ouvinen-Birgerstam, 1984; von Essen, Enskär, Kreuger, Larsson & 
Sjöden, 2000), och inga skillnader i nivå av självkänsla mellan den nuvarande studien och de 
tidigare utförda hittades. 
 Sammanfattningsvis tyder resultaten från studierna ovan på att barn och ungdomar i 
Sverige idag har en oförändrad eller till och med en högre nivå av självkänsla i jämförelse 
med barnen på 80-talet. Ingen av studierna har hittat sänkning i självkänslan hos barn. 
Ytterligare tycks de studier som tittat på skillnader i självkänsla mellan flickor och pojkar 
hittat signifikanta könsskillnader. I lågstadiet har flickorna signifikant högre självkänsla än 
pojkarna, medan i högre åldrar är läget det omvända.  
Att mäta självkänsla 
Att undersöka och mäta något så komplext som självkänsla är en svår uppgift. Det finns en 
mångfald av teorier på området som ligger till grund för en mängd olika metoder och 
instrument som avser fånga och mäta människans självkänsla (Andrews & Brown, 1993; 
Burns, 1979; Longua Peterson & DeHart, 2012). Då självkänsla är ett subjektivt fenomen har 
det oftast mätts med självrapporterande instrument som kan fånga denna subjektiva 
upplevelse (Blascovich & Tomaka, 1991). Dock är det svårt att fånga alla delar och aspekter 
av det mångfacetterade fenomenet. Det som kan undersökas är vad man med hjälp av det 
valda instrumentet kan komma åt (Burns, 1979). Olika vanliga självrapporteringsmetoder är 
till exempel självskattningsformulär, analys av dagboksanteckningar eller intervju. Mest 
förekommande metod att använda är dock självskattningsformulär, vilket även författarna till 
denna studie valde att använda. 
 Fördelarna med självskattningsformulär är att det både är ett ekonomiskt och 
lättadministrerat verktyg som kan användas i gruppsammanhang, något som är positivt för 
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studier som kräver ett stort antal deltagare för att kunna besvara frågeställningen. Därtill är en 
fördel med självskattningsformulär att det ger ett konkret mått på det som undersöks (Burns, 
1979). Andra fördelar med självskattningsformulär är att de ställer direkta frågor om sådant 
som kan vara svårt att tala om. Speciellt för barn och ungdomar som kan ha svårt att uttrycka 
sina känslor och tankar i ord kan självskattningsformulär underlätta (Smedler & Tideman, 
2009).  
 Det finns för- och nackdelar med alla olika metoder, och invändningen mot 
självskattningsformulär har varit att det finns risk för att testpersonerna påverkas av social 
önskvärdhet. Det kan innebära att testpersonerna rapporterar de svar de tror att testledaren 
efterfrågar eller som de hade önskat vara istället för hur de verkligen uppfattar sig själva 
(Blascovich & Tomaka, 1991). 
Sammanfattning och syfte 
Media såväl som forskning visar en relativt entydig bild av att barn i Sverige mår sämre idag 
jämfört med förr. Samtidigt hörs kritiska röster som menar att forskningsunderlaget är för litet 
för att kunna dra långtgående slutsatser om detta, och att det dessutom är samma källor som 
cirkulerar hos de som uttalar sig. Mest tycks det saknas forskning som belyser ifall den 
förmodade ökade psykiska ohälsan även gäller barn under 13 år. Sammanfattningsvis får 
alltså kunskapsläget kring hur yngre barn i Sverige mår psykiskt idag jämfört med förr anses 
som bristfälligt. Föreliggande studie syftar till att bidra med ytterligare kunskap om hur barn i 
Sverige i åldrarna 7-9 år mår idag jämfört med tidigare decennier. Detta utforskas genom att 
studera förändringar i självkänsla hos 7-9-åriga flickor och pojkar idag jämfört med för 30 år 
sedan. Tidigare forskning har visat på oförändrade eller till och med signifikant högre nivåer 
av självkänsla hos barn idag jämfört med barn på 80-talet. Eftersom kopplingen mellan 
psykisk hälsa och självkänsla är välgrundad, möjliggör tillvägagångssättet även att indirekt 
studera psykisk hälsa.  
Frågeställningar 
1a) Föreligger det någon åldersskillnad mellan 7-, 8- och 9-åriga barns självkänsla i Sverige år 
      2012? 
1b) Föreligger det någon könsskillnad i 7-9-åriga barns självkänsla i Sverige år 2012? 
2a) Har 7-9-åriga barns självkänsla förändrats sedan 80-talet? 
2b) Har pojkars och flickors självkänsla förändrats sedan 80-talet? 
2c) Har någon specifik aspekt av självkänsla förändrats sedan 80-talet? 
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Metod 
Det metodologiska upplägget av den aktuella studien har i stor utsträckning inspirerats av 
Kajrup & Lilja (2011) som undersökte förändringar i självkänsla mellan åren 1981-83 och 
2010 hos tredje, femte och sjundeklassare (9, 11 & 13 år) samt av Leo & Persson (2012) som 
undersökte förändringar i självkänsla hos tretton, femton och sjuttonåringar mellan åren 1981-
83 samt 1993 och 2011. 
 Liksom i de ovan nämnda studierna valdes även i detta fall som jämförelsestudie den 
som genomfördes av Ouvinen-Birgerstam (1984) för att undersöka förändringen i självkänsla 
hos barn i 7-9-års ålder i Sverige. Att välja självskattningsformulär som metod ansågs 
lämpligt då detta också användes av Ouvinen-Birgerstam. På så vis möjliggörs en så adekvat 
jämförelse som möjligt mellan barns självkänsla på 80-talet och barns självkänsla år 2012. 
För att ytterligare underlätta jämförelse över tid valdes samma självskattnings-instrument som 
användes på 80-talet, “Jag tycker jag är” (Ouvinen-Birgerstam, 1984). 
Deltagare 
Totalt deltog fyra grundskolor i södra Sverige i studien. Barnen som deltog var 7-9 år gamla 
och gick i årskurs 1, 2 och 3. Sammanlagt deltog 15 klasser, varav sex stycken var från 
årskurs 1, fem klasser var från årskurs 2 och fyra klasser var från årskurs 3. Data från fyra 
stycken barn togs bort på grund av att de var yngre eller äldre än de åldersgrupper som avsågs 
studeras.  
 Sammanlagt deltog 268 barn av de 328 barnen i åldersgruppen 7-9 år som erbjöds att 
delta. Av dessa var 104 barn 7 år gamla (58 pojkar, 46 flickor), 89 barn var 8 år gamla (47 
pojkar, 42 flickor), 75 barn var 9 år gamla (35 pojkar, 40 flickor). Könsfördelningen var totalt 
sett 52 % pojkar och 48 % flickor. 
 
Tabell 1 
Antal deltagare utifrån ålder och kön, år 2012. 
 7 år 8 år 9 år Totalt 
Flickor 46 42 40 128 
Pojkar 58 47 35 140 
Totalt 104 89 75 268 
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Bortfall 
Studiens deltagarfrekvens var 81,7 %. Av de tillfrågade bortföll 11,6 % (38 barn) på grund av 
föräldrars avböjande till deltagande i studien. Ytterligare 6,7 % (22 barn) bortföll på grund av 
frånvaro från skolan (sjukdom/ledighet) under tillfället för datainsamling. Studiens totala 
bortfallsfrekvens är således på 18,3 %, vilket kan jämföras med den jämförande studien från 
80-talet som hade 9 % bortfall (Ouvinen-Birgerstam, 1984). 
Instrument 
”Jag tycker jag är” 
“Jag tycker jag är” är ett instrument som syftar till att kartlägga barns och ungdomars 
självvärdering. Det används inom skolan samt i psykiatrisk barn- och ungdomsvård, till 
exempel som hjälp vid diagnostisering eller som underlag för terapeutiska samtal (Hogrefe 
Psykologiförlaget, 2012). Metoden är utvecklad för forskningsändamål, ursprungligen för att 
studera invandrarbarns självvärdering (Ouvinen-Birgerstam, 1999). “Jag tycker jag är” är 
framför allt empiriskt förankrad, och konstruerades med ett antal utländska instrument som 
förebild för att passa för svenska förhållanden (Smedler & Tideman, 2009).  
 Instrumentet är uppbyggt som ett självskattningsformulär och finns för två 
åldersgrupper, mellan- och högstadieskalan (MH-skalan) med 72 påståenden och 
lågstadieskalan (L-skalan) med 32 påståenden. I den aktuella undersökningen användes 
lågstadieskalan som är avsedd för barn mellan 7-10 år.  
 Instrumentet består av 32 påståenden om den egna personen. Barnet ska ta ställning till 
huruvida dessa påståenden stämmer överens med hur barnet upplever sig själv (Ouvinen-
Birgerstam, 1999). För lågstadieskalan finns två svarsalternativ, ”Ja” eller ”Nej”. Testet består 
av både positivt och negativt formulerade påståenden, hälften av varje. De 32 påståenden är 
fördelade över fem delskalor som täcker olika områden som har betydelse för självkänslan. 
Dessa områden beskrivs nedan och illustreras med exempel på frågor från respektive delskala. 
 Fysiska egenskaper (Jag har ett trevligt ansikte) 
 Färdigheter, talanger, begåvning (Jag är bra på att rita) 
 Psykiskt välmående (Jag blir väldigt lätt arg) 
 Relationer till familjen (Mina föräldrar är besvikna på mig) 
 Relationer till andra (Jag gillar mina klasskamrater) 
För instrumentet har det gjorts fyra validitetsstudier vars resultat sammanfattningsvis tyder på 
att “Jag tycker jag är” mäter det som instrumentet avser att mäta, nämligen barns 
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självvärdering (Ouvinen-Birgerstam, 1999). Sammantaget bedöms testets reliabilitet (split 
half: r = 0,82 - 0,85 för åk 1, test-retest med ett års mellanrum: r = 0,55 för åk 1-2) som god. 
Smedler & Tideman (2009) gör en liknande bedömning och menar att “Jag tycker jag är” har 
god reliabilitet och validitet. Vidare menar de att genom att “Jag tycker jag är” har använts i 
ett flertal forskningsprojekt så har testets validitet stärkts som ett mått på psykisk hälsa. 
Demografisk blankett 
För att stärka deltagarnas anonymitet skapades en särskild demografisk blankett (Bilaga A) 
som deltagarna fick fylla i. Denna blankett häftades in i frågeformuläret “Jag tycker jag är” 
och fick ersätta de redan befintliga demografiska frågorna. Anonymiteten beaktades i och med 
att deltagarna inte behövde uppge sitt namn eller namnet på skolan. Deltagarna ombads fylla i 
om de var tjej eller kille, hur gamla de var samt i vilken månad de fyller år. Därtill ombads 
deltagarna uppge vilket språk de mest talade med sin mamma respektive med sin pappa, om 
det var svenska eller ett annat språk.  
Procedur 
Under urvalsprocessen kontaktades endast skolor som uppfyllde följande kriterier; de skulle 
vara skolor för de lägre åldrarna och de skulle ligga i mellanstora kommuner som antogs vara 
socioekonomiskt representativa för Sveriges befolkning. Därmed exkluderades kommuner 
med mycket hög eller låg socioekonomisk status. Av praktiska skäl tillfrågades endast skolor i 
skånska kommuner. Inledningsvis kontaktades ett tjugotal rektorer på olika skolor, som 
uppfyllde ovannämnda kriterier. Ett informationsbrev (Bilaga B) skickades till dem via mail 
med förfrågan om deras skolor ville delta i forskningsprojektet. Fyra av rektorerna gav sitt 
godkännande och deras skolor rekryterades till studien. Genom rektorerna vidarebefordrades 
informationsbrevet till berörda lärare. Författarna besökte majoriteten av klasserna och 
informerade eleverna om forskningsprojektet samt betonade att det var frivilligt att delta, och 
att deras svar var anonyma. För att informera föräldrarna fick eleverna även med sig ett 
informationsblad (Bilaga C) hem om studien och genom informationsbladet gavs föräldrarna 
möjlighet att neka sitt barns medverkan i studien. I de klasser som inte var tillgängliga för ett 
besök fick istället läraren delge eleverna informationen om forskningsprojektet. 
 Datum och tid för genomförandet av frågeformulären bokades med varje 
klassföreståndare och datainsamlingen genomfördes under september 2012. Båda författarna 
närvarade i alla klasser under datainsamlingen. Frågorna lästes upp högt en i taget för klassen 
och deltagarna besvarade frågorna individuellt. Det poängterades för barnen att alla svar var 
lika riktiga och att ingen förutom författarna skulle få veta vad var och en svarat. Barnen 
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uppmanades att inte titta på varandras svar och inte heller tala högt om vad man själv eller 
någon annan svarat. 
 Under datainsamlingen frågade ibland deltagarna vad specifika ord betydde, och dessa 
förklarades då av författarna. Under genomförandet av frågeformuläret gick författarna runt i 
klassen för att se till att barnen inte hoppade över någon fråga. Datainsamlingen skedde i 
enlighet med instruktionerna i manualen “Jag tycker jag är” och det tog ca 30 minuter för 
deltagarna att besvara frågeformuläret.  
Databearbetning 
Studiens dataanalys gjordes med hjälp av Statistical Package for the Social Sciences, version 
20 (SPSS). Om en deltagare missat fylla i högst ett påstående per delskala, ersattes saknat svar 
med deltagarens medelvärde på berörd delskala. För samtliga frågor utom för fråga 1a 
genomfördes enskilt t-test för oberoende stickprov. Förutsättningarna förelåg för denna 
analys. Jämförelsedata från 80-talet hämtades från studien av Ouvinen-Birgerstam (1999). 
Här användes de medelvärden och standardavvikelser som fanns för flickor och pojkar i 
årskurs 1-3. Jämförelsevärdena analyserades mot värdena insamlade år 2012 i syfte att 
undersöka möjliga förändringar i självkänsla över tid. Endast vid analysen av åldersskillnader 
i självkänsla hos dagens 7-9-åringar (fråga 1a) användes envägs oberoende ANOVA, då 
förutsättningar förelåg för att genomföra variansanalys.  
 För samtliga skillnader som var statistiskt signifikanta räknades effektstorlek ut. För 
att beräkna effektstorlek användes Cohens d, där effektstorleken definieras som liten vid 0.20, 
måttlig vid 0.50 och stor vid 0.80 (Borg & Westerlund, 2007). 
 För samtliga frågor utom för fråga 2c utfördes jämförelserna på helskalenivå för “Jag 
tycker jag är”. För fråga 2c, där intresset var att studera om någon specifik aspekt av 
självkänsla förändrats idag jämfört med för 30 år sedan, jämfördes medelvärdena från 
samtliga fem delskalor för “Jag tycker jag är” år 1981-83 och år 2012.  
Etik 
Följande studie är en del av ett forskningsprojekt som pågår vid Lunds universitet. 
Forskningsprojektet lämnade inför uppstart av projektet in en etikansökan till ”Regionala 
etikprövningsnämnden” i Lund. Ansökan behövdes dock inte prövas då inga etiska dilemman 
ansågs föreligga.  
 I den aktuella studien har författarna följt de allmänna etiska riktlinjer som finns vid 
forskning. Riktlinjerna innebär bland annat att forskning ska bedrivas med ett informerat och 
frivilligt samtycke, om deltagarna är under 18 år behövs även samtycke från deltagarnas 
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föräldrar eller överförmyndare (Øvreeide, 2003). Studien beaktade dessa krav genom att 
informera deltagarnas föräldrar om forskningsprojektet och möjliggjorde för dem att neka sitt 
barns deltagande. Även barnen informerades om projektet samt att deltagandet var frivilligt. 
 Ytterligare en etisk riktlinje vid forskning är att bevara deltagarnas anonymitet 
(Øvreeide, 2003). För att öka barnens anonymitet i studien har de inte behövt uppge namn, 
vilken skola de går på eller klass de går i. I föreliggande studie nämns inte heller deltagande 
skolor vid namn. Deltagarna har endast uppgett ålder, kön och vilket språk de talar mest med 
sina föräldrar. 
Resultat 
I tabell 2 presenteras deskriptiva data i form av medelvärde, standardavvikelse och n-tal för 
deltagarna från den aktuella studien och dessa jämförs med motsvarande resultat från studien 
från 80-talet (Ouvinen-Birgerstam, 1984).  
Ålders- och könskillnad i självkänsla 2012 
1a) Vid jämförande av huruvida nivån av självkänsla skiljer sig åt mellan barn i de olika 
åldersgrupperna 7-9 år påträffades inga signifikanta skillnader (p > 0,05). Resultaten tyder på 
att det inte finns någon skillnad i nivå av självkänsla mellan 7, 8 och 9 åringar år 2012. 
 1b) Vid jämförelse av flickornas och pojkarnas självkänsla uppmättes signifikanta 
skillnader mellan könen. Flickorna i studien hade år 2012 signifikant högre självkänsla än 
pojkarna år 2012, (t (266) = 2,53, p < 0,05; d = 0,31), effektstorleken var låg till måttlig. Sett 
på delskalenivå skattade sig flickorna signifikant högre än pojkarna gällande delskalorna 
”Färdigheter, begåvning, talanger” (t (266) = 3,05, p < 0,01; d = 0,37) och ”Relation till 
föräldrar och familj” (t (266) = 2,41, p < 0,05; d = 0,30). Skillnaden mellan flickorna och 
pojkarna var låg till måttlig sett till effektstorlek. Inga signifikanta skillnader mellan pojkarna 
och flickorna uppmättes för delskalorna ”Psykiskt välmående”, ”Relationer till andra” och 
”Fysiska egenskaper”.     
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Tabell 2. 
Deskriptiva data. Medelvärde, standardavvikelse och n-tal för ”Jag tycker jag är” på 
helskalenivå, för respektive ålder och kön år 2012, samt motsvarande värden från den 
tidigare studien på 80-talet.  
             Flickor              Pojkar 
 M (SD) n M (SD) n 
Årskurs 1 (7 år), 1981-83 18,93 (8,81) 183 15,14 (10,24) 175 
7 år, 2012 22,06 (7,76) 46 19,16 (8,53) 58 
Årskurs 2 (8 år), 1981-83 22,37 (7,73) 60 15,27 (7,76) 49 
8 år, 2012 22,02 (8,87) 42 18,31 (9,44) 47 
Årskurs 3 (9 år), 1981-83 18,49 (10,08) 170 16,68 (9,55) 166 
9 år, 2012 22,08 (7,91) 40 21,6 (6,70) 35 
 
Förändring i självkänsla från åren 1981-83 till 2012 
2a) Förändring i självkänsla från åren 1981-83 till 2012 har studerats på helgruppsnivå. 
Resultaten visar att självkänslan hos 7-9-åringarna idag är generellt högre än vad den var hos 
barnen åren 1981-83. Höjningen i självkänsla är statistiskt signifikant (t (1069) = 4,63, p < 
0,001; d = 0,33). Se figur 1 och tabell 3.  
 
 
Figur 1. 
Förändring i självkänsla från 1981-83 till 2012, på helgruppsnivå samt för flickor och pojkar. 
Jämförelse av medelvärden i råpoäng på helskala ”Jag tycker jag är”. 
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Tabell 3.  
Effektstorlek hos förändring i självkänsla från 1981-83 till 2012, på helgruppsnivå samt för 
flickorna och pojkarna. Jämförelse av medelvärden i råpoäng på helskalenivå ”Jag tycker jag 
är” samt signifikansnivå.  
 Medelvärde p d 
1981-83  2012 
Flickor 19,93 22,05 <0,05 0,25 
Pojkar 15,70 19,49 <0,001 0,43 
Helgrupp 17,81 20,71 <0,001 0,33 
 
 2b) Förändringen i självkänsla från åren 1981-83 till 2012 har även studerats separat 
för flickorna och pojkarna. Resultaten visar att både flickornas och pojkarnas självkänsla har 
höjts sedan 1981-83. Flickornas självkänsla är signifikant (t (539) = 2,41, p < 0,05; d = 0,25) 
högre idag jämfört med för 30 år sedan. Även pojkarnas självkänsla är idag signifikant (t 
(528) = 4,27, p < 0,001; d = 0,43) högre idag än den var på 80-talet. Effektstorleken på 
förändringen är låg för flickorna (d = 0,25) och för pojkarna är förändringen låg till måttlig (d 
= 0,43). Det betyder att både flickornas och pojkarnas självkänsla har ökat sedan 80-talet, 
men att pojkarnas självkänsla har ökat något mer än flickornas. Se figur 1 och tabell 3.   
 2c) Förändring i självkänslan har även studerats utifrån de olika aspekterna av 
självkänsla. Resultaten visar att de 7-9-åriga barnen idag har signifikant högre självkänsla än 
barnen på 80-talet sett till delskalorna “Fysiska egenskaper”, “Färdigheter, talanger, 
begåvning” och ”Psykiskt välmående” (p <0,01). För ”Fysiska egenskaper” och ”Färdigheter, 
talanger, begåvning” uppmättes en måttlig till stor effektstorlek (d = 0,6 & 0,5), medan för 
”Psykiskt välmående” var effektstorleken liten (d = 0,22). Av de olika aspekterna på 
självkänsla var det “Fysiska egenskaper” och “Färdigheter, talanger, begåvning” som 
förändrats i högst utsträckning från 80-talet till idag. Gällande delskalan “Relationer till 
föräldrarna och familjen” visar resultaten att barnen idag har signifikant lägre värden jämfört 
med barnen på 80-talet (p < 0,05). Effektstorleken på skillnaden är dock låg (d = 0,17). Ingen 
signifikant skillnad uppmättes mellan barnen idag och barnen på 80-talet gällande delskalan 
”Relationer till andra" (p > 0,05).  Se figur 2 och tabell 4. 
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Figur 2. 
Medelvärde i råpoäng år 1981-83 och 2012 för delskalorna i ”Jag tycker jag är”. 
 
Tabell 4. 
Förändring i självkänsla i de olika delskalorna i ”Jag tycker jag är” från 1981-83 till 2012. 
Medelvärde, standardavvikelse, t-poäng, signifikansnivå och effektstorlek.  
Aspekter 
 
Medelvärde (SD) t p d 
1981-83  2012 
Fysiska egenskaper 3,41(2,54) 4,61(2,03) 7,02 <0,001 0,60 
Färdigheter 2,22(2,79) 3,52(2,34) 6,86 <0,001 0,51 
Psykiskt välmående 4,67(3,25) 5,36(3,04) 3,06 <0,01 0,22 
Rel. till familj 3,87(2,12) 3,48(2,49) 2,53 <0,05 0,17 
Rel. till andra 3,64(2,51) 3,74(2,44) 0,60 >0,05 0,04 
Diskussion 
Resultatdiskussion  
Ålders- och könsskillnader år 2012 
Resultaten visar på att det inte finns någon skillnad i nivå av självkänsla mellan 7, 8 och 9-
åringar år 2012. Inte heller Ouvinen-Birgerstam (1984) fann någon skillnad i självkänsla 
mellan dessa åldersgrupper, vilket stärker den aktuella studiens resultat. Troliga förklaringar 
till resultatet är att åldersskillnaden är liten mellan de undersökta grupperna och att 7, 8, och 
9-åriga barn lever under liknande yttre förhållanden, som gör att självkänslan påverkas på ett 
liknande sätt under de åldrarna. Därtill kan en orsak till att självkänslan inte skiljer sig åt 
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mellan grupperna vara att den kognitiva utvecklingen ligger på liknande nivåer för barnen i 
dessa åldrar och att förmågan till att reflektera över sig själv därmed är densamma för barnen 
inom spannet 7-9 år. 
 Vid jämförelse av nivå av självkänsla mellan flickorna och pojkarna år 2012 
uppmättes en liten till måttlig, signifikant, skillnad mellan könen för de undersökta åldrarna. 
Flickorna har år 2012 signifikant högre självkänsla än pojkarna år 2012. Detta resultat 
överensstämmer med tidigare forskning som också påvisat att flickor har en högre nivå av 
självkänsla än pojkar i 7-9 års åldern (Kajrup & Lilja, 2011; Ouvinen-Birgerstam, 1984). På 
delskalenivå är det ”Färdigheter, talanger, begåvning” och ”Relationer till föräldrar och 
familj” där signifikanta skillnader mellan pojkarna och flickorna uppmätts. Störst skillnad 
mellan flickorna och pojkarna uppmättes på delskalan som mäter ”Färdigheter, talanger och 
begåvning”. En möjlig förklaring till den uppvisade skillnaden i nivå av självkänsla, till 
flickornas fördel, skulle kunna vara till att det finns en könskillnad i hur barn lyckas i skolan. 
Flickor presterar i regel bättre än pojkar på nästan alla delprov på nationella proven i tredje 
klass (Skolverket, 2012). Att flickor presterar generellt bättre i skolan än pojkar kan alltså 
tänkas avspegla sig i att flickor får en högre självvärdering än pojkar.  
 Att flickorna har högre självkänsla än pojkarna skiljer sig från den bild som oftast 
rapporteras från media och forskning som talar om att flickor i regel mår psykiskt sämre än 
pojkar (BRIS, 2012; Kungliga Vetenskapsakademien, 2010; SCB, 2007; Socialstyrelsen, 
2009; Statens folkhälsoinstitut, 2011). En trolig förklaring till de åtskilda bilderna är att 
rapporter om könskillnader i psykisk ohälsa rör barn i andra åldersgrupper än de som den 
aktuella studien undersökt. Ofta handlar de om barn från 13 år och uppåt och inte om 7-9-
åriga barn. För tonåringar tycks resultaten däremot vara samstämmiga, då pojkar i tonåren 
både tycks må bättre psykiskt och ha en högre självkänsla än flickor i samma ålder.  
Förändring i självkänsla över tid 
De 7-9-åriga deltagarna i studien visade sig ha signifikant högre självkänsla idag än barn för 
30 år sedan. Höjningen i självkänsla gäller för både flickorna och pojkarna. Även om 
flickorna har signifikant högre självkänsla än pojkarna, så har pojkarnas självkänsla sedan 80-
talet ökat i större utsträckning än flickornas, och de börjar därmed komma ikapp flickorna 
något (pojkar: d = 0,43, flickor: d = 0,25). Att barns självkänsla har höjts de senaste 
decennierna ligger i linje med resultaten från studien av Kajrup & Lilja (2011) som fann att 
dagens barn i åk 3, 5 och 7 (9, 11, & 13 år) har en signifikant högre självkänsla än barnen på 
80-talet. Även i denna studie är effektstorleken på förändringen hos pojkarna något större än 
    
 
27 
förändringen hos flickorna. I studien undersöktes delvis samma åldersgrupp (9 åringar), vilket 
stärker den aktuella studiens resultat om att en ökning har skett. Dock ska studiens (Kajrup & 
Lilja, 2011) mycket höga bortfallsfrekvens på 37,5 % tas med i beräkningen, som möjligen 
gör resultaten mindre tillförlitliga att jämföra med. Även Leo och Persson (2012) fann en 
signifikant ökning av självkänsla hos barn i åk 7 (13 år).  
 Den aktuella studiens resultat skiljer sig dock från resultat från studier på förändring i 
självkänsla gällande äldre barn, från 15 år, där det endast uppmätts signifikant ökning av 
självkänslan för någon enstaka åldersgrupp (Leo & Persson, 2012; Räty et al., 2005). Dock 
har ingen studie påträffats som funnit sänkningar i självkänslan hos barn och tonåringar idag 
jämfört med på 80-talet, oavsett undersökt ålder. Resultaten som skiljer sig från den aktuella 
studiens, beror troligen främst på att inte samma åldersgrupper har studerats, och att 
självkänslan utvecklats olika beroende på åldersgrupp. Det kan också bero på att äldre barn 
har testats med en annan version av “Jag tycker jag är”, med en annan skala, som möjligen 
inte är helt jämförbar med versionen för lågstadieåldern.  
 Vad en höjning i 7-9-åriga barns självkänsla kan bero på går bara att spekulera i. En 
möjlig orsak skulle kunna vara att barnen med tiden hamnat alltmer i fokus och värderas allt 
högre av samhället. Barnen har under tidens lopp förflyttats från bakgrunden fram till första 
rummet. Några av de största framstegen som gjorts för barnens plats i samhället har gjorts 
genom lagstiftningar och konventioner där många av de svenska lagar som handlar om barn 
sätter barnets bästa och ofta också barnets egen vilja främst (Phillips, 2012). Att samhället 
behandlar barn på ett sätt som signalerar att de har ett högt värde och inte får diskrimineras får 
förmodligen också konsekvenser för hur barnen själva upplever och värderar sig.  
Förändringar på delskalenivå 
Deltagande barn visade sig ha en signifikant högre självkänsla än barnen på 80-talet för 
delskalorna “Fysiska egenskaper”, “Färdigheter, talanger, begåvning” och “Psykiskt 
välmående”. En signifikant lägre självkänsla uppvisade däremot dagens 7-9-åringar på 
delskalan som mäter deras relationer till föräldrar och familj. Resultaten från den aktuella 
studien ligger i linje med Kajrup och Liljas (2011) forskning, vilka också fann att en stor 
ökning av självkänslan skett hos barn gällande hur de värderar sina färdigheter, fysiska 
egenskaper och sin psykiska hälsa. Förändringar på delskalenivå ser något annorlunda ut för 
äldre barn (12-18 år), men även för dessa åldrar har delskalan “Färdigheter, talanger, 
begåvning” ökat mycket (Kajrup & Lilja, 2011; Leo & Persson, 2012).  
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 Den delskala som förändrats mest under de senaste trettio åren var barnens värdering 
av sina fysiska egenskaper, som de idag värderar mer positivt. Detta skulle kunna vara en 
avspegling av att utseende och skönhet har blivit allt viktigare i vårt samhälle och att vi i 
högre utsträckning värderar oss själva utifrån yttre kriterier och ideal (Johnson, 2003). Med 
samhällets ökade fokus på det perfekta utseendet är det positivt, om än förvånansvärt, att barn 
idag är mer nöjda med sina yttre attribut än barnen var förr. Kanske beror den ökade positiva 
värderingen av utseendet mest på att dagens barn oftare får höra komplimanger som är 
kopplade till utseende än vad barnen fick förr, då det kan tänkas ha varit ett mindre fokus på 
detta.  
 Resultaten visade också att deltagarna hade en signifikant ökning på delskalan om 
färdigheter och förmågor. Detta skulle kunna kopplas till att utvecklingen i samhället har gått 
mot ett allt mer individcentrerat och talangfokuserat samhälle, där det tycks vara viktigare för 
människor att prestera och vara duktiga (Johnson, 2003). Genom färdigheter och talanger 
visar vi för andra och för oss själva att vi duger och har ett värde. Resultaten på delskalan 
“Färdigheter, talanger och begåvning” talar inte om i fall barnen verkligen har blivit 
duktigare, utan bara att de känner sig mer duktiga och tror på sina färdigheter och förmågor i 
större utsträckning. I ett prestationsinriktat samhälle får det ändå anses mycket positivt om 
barnen upplever sig som kompetenta och kapabla. Möjligen har skola och föräldrar blivit mer 
medvetna om vikten av att känna sig kompetent och därmed får barnen idag, i högre 
utsträckning än förr, veta att de är duktiga och att de ska tro på sig själva.  
 Resultaten visar på att en signifikant ökning skett på delskalan “Psykiskt välmående”. 
Leo & Persson (2012) fann att värdering på delskalan “Psykiskt välmående” var den delskala 
som bäst predicerade för psykisk hälsa på Becks ungdomsskalor. Detta sammantaget tycks 
peka mot att barn i åldern 7-9 år mår psykiskt bättre idag jämfört med förr. Det ska dock 
poängteras att effektstorleken för skillnaden i psykisk hälsa var liten (d = 0,22), om än 
statistiskt signifikant. Huruvida barn mår bättre psykiskt idag än vad de gjorde förr diskuteras 
utförligare nedan.  
 Vidare går det att reflektera över varför dagens barn, trots den generella ökningen i 
självkänsla under de senaste decennierna, upplever sig ha en något lägre självkänsla idag sett 
till relationer till föräldrar och familj. En tanke om detta är att många familjeförhållanden ser 
annorlunda ut idag än vad de gjorde för 30 år sedan. Fler barn idag upplever till exempel 
skilsmässor och lever med separerade föräldrar (SCB, u.å.). Samhället och vuxna tycks också 
ha blivit mer upptagna med karriär och självförverkligande (Johnson, 2003). Kanske innebär 
dessa förhållanden påfrestningar för barnet som påverkar hur det värderar sig själv i relation 
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till familj och föräldrar. Dock var effektstorleken för denna sänkning låg (d = 0,17) och man 
ska därmed inte dra för stora slutsatser av resultatet på denna delskala. Trots den låga 
effektstorleken får det ändå anses anmärkningsvärt att barn idag har en något sänkt 
självkänsla i relation till sina familjer och föräldrar. Det väcker tankar om vad detta kan 
innebära för dagens barn och deras utveckling, då mycket av den psykologiska forskningen 
talar om vikten av trygga anknytningsrelationer för en god utveckling till att bli en trygg och 
stabil person.  
 Resultaten ovan kan diskuteras ytterligare utifrån begreppen inre och yttre självkänsla. 
Sett till dessa begrepp verkar det som om det är den yttre självkänslan som främst har ökat för 
barnen, det vill säga självkänsla som är beroende av yttre faktorer som utseende, talang och 
framgång. För att erhålla inre självkänsla tycks det vara viktigt med goda relationer till 
familjen, att få emotionell bekräftelse och spegling av föräldrarna. Att barn har en något sänkt 
självkänsla gällande relation till familj och föräldrar, väcker tanken om vad sänkt inre 
självkänsla kan få för konsekvenser för barn på längre sikt. Det är den inre självkänslan, att 
duga som man är, som verkar ha mest betydelse för våra reaktioner och beteenden. En inre 
självkänsla är också viktig för att kunna skapa emotionellt varma relationer, att acceptera sina 
känslor och behov och behålla sin integritet (Johnson, 2003).  
Hur mår barn psykiskt idag jämfört med på 80-talet? 
Resultaten som visar på en ökning i 7-9-åringars självkänsla idag jämfört med 80-talet torde 
även indikera att 7-9-åringar idag mår psykiskt bättre än vad de gjorde för 30 år sedan, detta 
då självkänsla och psykisk hälsa förefaller samvariera. Att barns psykiska hälsa skulle ha ökat 
stämmer dock inte särskilt väl överens med den bild som ofta rapporteras från media och 
offentliga institutioner, vilka handlar om att barn mår allt sämre. Ett troligt skäl till att 
bilderna går isär är att de offentliga rapporter, som undersöker barns psykiska hälsa idag 
jämfört med förr, endast bygger på forskning om de äldre barnen från 11 år och uppåt. Dessa 
rapporter uttalar sig inte alls om barn i så låga åldrar som 7-9 och det blir missvisande om 
resultaten generaliseras till barn i alla åldrar, då det tycks vara först från 15 år och uppåt som 
barn uppvisat en markant ökning i psykisk ohälsa. Det finns en risk att tappa fokus från de 
grupper av barn och ungdomar som behöver mest hjälp och insatser, om man tenderar att 
generalisera till alla barn oavsett ålder. Det samma gäller media, som inte sällan uttalar sig om 
barnens ökade psykiska ohälsa utan att specificera åldersgruppen detta uttalande syftar på. Att 
använda begreppet “barn” när man i själva verket syftar till äldre barn och tonåringar leder till 
missförstånd och en snedvriden bild av att alla barn skulle må sämre psykiskt.  
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 Ytterligare skäl till att bilderna går isär kan bero på att de offentliga rapporterna och 
media ofta använder sig av samma källor som studerat den ökade psykiska ohälsan bland 
barn. Det vill säga att samma källor cirkulerar som underlag för dessa rubriker. Även de 
offentliga myndigheterna bygger sina rapporter på varandras material och uttalanden baseras 
ofta på samma forskning. Det går även att ifrågasätta hur tillförlitliga vissa av dessa 
undersökningar är gällande den psykiska hälsan, då uttalanden ofta baseras på undersökningar 
grundade på endast ett fåtal frågor.  
 Vidare tycks forskningen vara tunn gällande hur de yngre barnens psykiska hälsa i 
Sverige förändrats över tid, då inga forskningsrapporter hittades på området. Som nämnts 
tidigare har flera av de offentliga rapporterna undersökt barn i de något högre åldrarna och 
visat att barn i dagens åk 5 (11år) mår lika bra psykiskt som femmorna gjorde för tjugo år 
sedan eller till och med något bättre (Socialstyrelsen, 2009; Statens folkhälsoinstitut, 2011). 
Forskningen på barn i åk 5 (11 år) går möjligen att generalisera till de yngre barnen mellan 7-
9 år, vilket i så fall skulle indikera att de mindre barnen mår lika bra idag som för 30 år sedan. 
Detta framstår som rimligt då föreliggande studie även sett en höjning i självkänsla hos barn i 
denna åldersgrupp. Men detta är spekulativt och mer forskning på området behövs för att 
kunna uttala sig säkrare om förändringar i 7-9 åriga barns psykiska hälsa.  
Metoddiskussion 
Deltagare 
Åldersgruppen 7-9 år valdes då förändringar över tid i barns psykiska hälsa samt självkänsla 
ansågs vara outforskat för dessa låga åldrar. Därtill tycktes åldern 7-9 år aktuell att studera då 
studier om barns självkänsla i åldrarna 10-18 år nyligen genomförts vid Lunds universitet 
(Kajrup & Lilja, 2011; Leo & Persson, 2012), och samtliga studier kommer att ingå i en ny 
normering av självskattningsformuläret ”Jag tycker jag är”. Ett större antal deltagare och ett 
större urval av skolor hade varit önskvärt för att styrka studiens resultat ytterligare och ge en 
mer tillförlitlig bild av hur barn mår idag jämfört med förr.  
Bortfall 
För studien låg det sammantagna bortfallet på 18,3 %, varav 63 % av det totala bortfallet 
grundar sig på nekande från vårdnadshavare. Resterande bortfall berodde på sjukdom eller 
ledighet vid tillfället då självskattningsformuläret delades ut. Ett möjligt skäl till att 63 % av 
bortfallet föranleddes av nekande från vårdnadshavare kan vara skepsis till psykologisk 
forskning, detta då informationsbrevet till vårdnadshavarna (Bilaga C) var formulerat på ett 
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sätt som möjligen väckte oro över vad forskningen syftade till samt vad barnen skulle få svara 
på för typ av frågor. Brevet inleddes med en negativt värderande formulering kring barns 
mående som löd; “Mår barn sämre idag än vad de gjorde förr?” och “Hur ser våra barn på sig 
själva idag?”. Ytterligare en möjlig förklaring kan vara de språkliga barriärer som kan ha 
uppstått då brevet enbart skickades ut på svenska. Möjligen fanns svårigheter att förstå vad 
undersökningen handlade om och hur den skulle gå till och att man därför avböjde sitt barns 
deltagande. Bortfallet hade möjligen blivit mindre om informationsbrevet formulerats 
neutralare om barns mående och den pågående forskningen, samt om det hade översatts till 
flera språk än svenska. Kanske hade det också hjälpt att informera föräldrarna på annat sätt, 
till exempel i samband med skolornas föräldramöten. 
 Av det totala bortfallet för den aktuella studien, grundar sig 37 % av bortfallet på 
frånvaro vid testtillfället i form av sjukdom eller ledighet. För att få mer tillförlitliga resultat 
hade det givetvis varit intressant om även de frånvarande deltagarna hade besvarat 
frågeformuläret, speciellt då tidigare forskning visat att frånvaro från skolan inte sker 
slumpmässigt, utan att det är mer vanligt förekommande bland elever med låg självvärdering 
(Ouvinen-Birgerstam, 1984). Återbesök på skolorna kunde med fördel ha gjorts av författarna 
för att komplettera för bortfall bland de barn som inte var närvarande under testtillfället. Dock 
fanns inte praktiska möjligheter till ytterligare besök på skolorna. 
Instrument  
Att försöka mäta något så komplext och subjektivt som självkänsla är svårt. Man kan fråga sig 
vad ett självskattningsformulär kan komma åt och om det verkligen fångar testpersonens 
värdering av sig själv? Trots svårigheten i att mäta subjektiva fenomen anses det valda 
instrumentet “Jag tycker jag är” ha god validitet (Ouvinen-Birgerstam, 1999; Smedler & 
Tideman, 2009). Därtill är det ett frekvent använt instrument i Sverige i både klinisk 
verksamhet och i forskningssammanhang. I föreliggande studie fanns ytterligare skäl att välja 
“Jag tycker jag är” då det fanns ett stort insamlat datamaterial från 80-talet baserat på samma 
självskattningsformulär, vilket möjliggjorde en undersökning om förändring i självkänsla över 
tid. Att använda andra typer av instrument var aldrig aktuellt då sådant jämförelsematerial 
saknades. 
 En aspekt som bör beaktas är att “Jag tycker jag är” konstruerades och normerades för 
snart 30 år sedan. Under administreringen av frågeformuläret väcktes tankar kring två av 
frågorna i formuläret, som möjligen behöver moderniseras för att bättre passa dagens barn. 
Vid testtillfällena uttryckte barnen ofta funderingar kring frågan “Jag känner mig olik alla 
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andra”. Många av barnen menade att vi alla är olika eftersom vi alla är unika, vilket barnen 
såg som något positivt. I “Jag tycker jag är” har påståendet motsatt innebörd. Om en person 
skattar sig som “olik alla andra” tyder det på negativ självkänsla. Såsom barnen vid 
testtillfället uttryckte sig kan det tänkas att det i dagens individfokuserade samhälle istället 
tyder på god självkänsla om man upplever sig som olik alla andra. En annan fråga som barnen 
uttryckte tankar kring var “Jag sjunger och spelar dåligt”, de undrade dels vad som menades 
med “att spela”. Syftades det till att spela fotboll, dator eller ett instrument? Utöver 
begreppsförvirringen gällande detta påstående går det även att spekulera i huruvida förmågan 
att spela ett instrument påverkar självkänslan hos dagens barn? Spelar barn instrument i 
samma utsträckning som barn gjorde på 80-talet? Kan det vara så att vara duktig på en hobby 
fortfarande är viktigt för självkänslan, men att vilken typ av hobby som barn i allmänhet ägnar 
sig åt har ändrats? Möjligen skulle alltså ”Jag tycker jag är” behöva modernisera ett par frågor 
för att passa dagens barn bättre. Utifrån testtillfällena uppfattade testledarna det dock som om 
barnen tyckte att alla utom de två nämnda frågorna var begripliga för dem.  
 I en studie som bygger på självrapportering finns alltid en risk att testpersonerna inte 
svarar sanningsenligt på frågorna, då dessa kan vara av intim karaktär (Blascovich & Tomaka, 
1991). Detta skulle även i föreliggande studie kunnat ha påverkat studiens validitet och 
resultatens trovärdighet. Denna risk försökte författarna dock minimera genom att försäkra 
barnen om att endast författarna skulle ta del av svaren och att svarsformulären inte kunde 
kopplas till någon särskild person. Ytterligare försökte författarna minimera denna risk genom 
att barnen uppmanades att inte titta på varandras svar och heller inte muntligt diskutera sina 
eller andras svar under testtillfället. Därtill betonades vikten av att svara ärligt på frågorna 
samt att alla svar var lika riktiga.    
 I den demografiska blanketten efterfrågades vilket språk som testdeltagaren talade 
mest med sina föräldrar, om det var svenska eller ett annat språk. Denna information var av 
intresse då studien till en början även ämnade undersöka om det fanns kulturella skillnader i 
självkänsla hos barn i Sverige. På grund av tidsbrist undersöktes detta inte. Frågan ansågs 
alltför omfattande för att kunna gå att besvara på ett fullgott sätt i föreliggande studie.  
Procedur    
I urvalet av kontaktade skolor torde det varit en fördel att tillfråga samma skolor som de som 
användes av Ouvinen-Birgerstam (1984), för att öka jämförbarheten mellan studierna. Detta 
gjordes dock inte av olika skäl i föreliggande studie. Dels ansågs det som en svårighet att 
rekrytera tillräckligt många deltagare till studien om bara ett begränsat antal skolor fick 
    
 
33 
kontaktas och dels ville författarna undvika att skolorna skulle belastas med att delta ännu en 
gång, då dessa just medverkat i en liknade jämförande studie av barns självkänsla (Kajrup & 
Lilja, 2011). Därutöver ansågs det inte särskilt troligt att urvalet skulle bli mer representativt 
bara för att samma skolor används som i den jämförande studien från 1984. Detta då de trettio 
åren som förlöpt, mellan genomförandet av de båda studierna, troligen inneburit att 
populationen förändrats. Även skolornas upptagningsområde och storlek har förändrats de 
senaste decennierna och troligt är också att en förändring skett i populationen bland 
kommunerna som skolorna ligger i under den här tiden. I föreliggande studie var det istället 
ett kriterium att de kontaktade skolorna skulle ligga i kommuner som antogs vara 
socioekonomiskt representativa för befolkningen i Sverige idag. Med detta förfarande 
försökte extremerna undvikas, men författarnas subjektiva uppfattning och referensram om 
vad som är representativt för Sverige kan ha påverkat urvalet. För att öka studiens 
generaliserbarhet hade det varit önskvärt om fler skolor deltagit i studien. Med få deltagande 
skolor finns en risk att studiens resultat inte är representativt för populationen som avsågs 
undersökas, utan att dessa speglar specifika faktorer på de skolor som är med i studien. Att 
endast skolor i Skåne kontaktades för deltagande i studien kan ha minskat studiens 
generaliserarbarhet, men då ekonomiska och tidsmässiga begränsningar förelåg fanns inte 
möjlighet till annat. Dock bör inte jämförbarheten mellan de båda studierna ha minskat, då 
även den jämförande studien (Ouvinen-Birgerstam, 1984) endast undersökte skolor i skånska 
kommuner.  
 Proceduren för genomförande av frågeformulären skedde i enlighet med manualen 
“Jag tycker jag är” (Ouvinen-Birgerstam, 1999). Manualen bygger på jämförelsestudien av 
Ouvinen-Birgerstam (1984) vilket torde öka jämförbarheten mellan den föreliggande studien 
och den jämförande studien. Vid administrering av frågeformulären delades dessa ut i helklass 
av praktiska och tidsmässiga skäl. En nackdel med administrering av test under dessa former 
är elevernas begränsade möjlighet till avstånd från varandra i klassrumsmiljön, vilket kan ha 
påverkat deras vilja att svara ärligt på frågorna. Författarna försökte beakta den aspekten 
genom att uppmana barnen att dölja sina svar och inte titta på varandra. Fördelen med 
administrering av frågeformulär i helklass var författarnas ökade möjlighet till kontroll över 
testsituationen jämfört med om barnen skulle svarat på frågeformuläret under friare former. 
Även jämförelsestudien gjord av Ouvinen-Birgerstam (1984) administrerade frågeformulären 
i helklass, vilket ökar jämförbarheten mellan studierna.   
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Etik 
De etiska riktlinjerna för all forskning som innefattar deltagande av barn kräver 
vårdnadshavares informerade samtycke och godkännande av barnets deltagande. Detta följdes 
även i den aktuella studien genom att vårdnadshavaren hade möjlighet att aktivt neka till sitt 
barns deltagande. Det kan däremot diskuteras huruvida det kan antas som ett fullvärdigt 
samtycke att endast behöva neka till barnets deltagande, jämfört med att aktivt godkänna 
deltagandet. Då frågeformuläret och forskningsprojektet inte ansågs kunna skada något barn 
eller vara av riskfylld karaktär ansågs dock detta tillvägagångssätt fullvärdigt. Därtill antogs 
detta förfarande kunna underlätta för både föräldrar och berörda klassföreståndare, då endast 
de som önskade neka sitt barn att deltaga behövde returnera blanketten till skolan. 
 I studien garanterades barnens anonymitet, dels för att barnen skulle våga svara så 
ärligt som möjligt och dels för att ingen skulle veta vilket barn som svarat vad. För de barn 
som uppvisade mycket låg självvärdering innebar anonymiteten att ingen i omgivningen hade 
möjlighet att fånga upp dem utifrån deras svarsresultat. Detta hade varit önskvärt men ansågs 
ligga utanför studiens möjligheter, som främst hade avsikten att skapa ytterligare kunskap om 
barns psykiska hälsa. Kunskap som förhoppningsvis i framtiden kan komma till nytta för barn 
med låg självkänsla. 
Avslutande reflektioner 
Implikationer och vidare forskning 
Föreliggande studie, som tyder på att barn i 7-9-års åldern i Sverige har fått en högre 
självkänsla, bidrar med kunskap om hur barn i Sverige i dessa åldrar mår idag jämfört med 
tidigare decennier. Detta är viktigt då författarna konstaterat att det inte finns mycket 
vetenskaplig forskning om förändringar i barns psykiska hälsa över tid, för barn i de lägre 
åldrarna. Då författarna även diskuterar och problematiserar den forskning som finns i Sverige 
på området, bidrar studien även till en mer nyanserad bild av barns psykiska hälsa i Sverige 
generellt. För att kunna dra några långtgående slutsatser angående utvecklingen av barns 
psykiska hälsa över tid behövs dock mer forskning på området, främst för barn i de lägre 
åldrarna. En dagsaktuell uppfattning om barns psykiska välbefinnande är väsentlig för att 
kunna avgöra vilka grupper av barn som behöver insatser av samhället och hur resurser ska 
planeras och fördelas. Studien är också viktig då den kommer vara del i en ny normering av 
självskattningsformuläret ”Jag tycker jag är”. 
 Ytterligare studier av barns självkänsla skulle kunna nyansera förståelsen av 
självkänslan samt möjliggöra utforskning av den höjning av självkänslan som tycks ha skett 
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hos dagens 7-9-åringar. Till exempel skulle det vara intressant med en kvalitativ studie på 
området som utforskar eventuella framgångsfaktorer som bidragit till ökningen i självkänsla 
hos barn i 7-9-års ålder.  
Slutsatser 
Självkänslan hos 7-9-åriga barn har ökat sedan 80-talet. Denna ökning gäller för både 
pojkarna och flickorna som idag beskriver sig själva mer positivt. De aspekter av självkänsla 
som uppvisat mest höjning de senaste decennierna är de som rör barnens fysiska egenskaper 
samt deras färdigheter och begåvning. Det finns också en könskillnad i självkänsla hos barnen 
i 7-9 års ålder, där flickorna har en signifikant högre självkänsla än pojkarna. Då studien 
endast undersöker en aspekt av den psykiska hälsan, självkänslan, kan den inte helt besvara en 
så omfattande fråga som huruvida barns psykiska hälsa också har blivit bättre än vad den var 
förr. Resultaten pekar dock mot att barnen i denna ålder tycks må minst lika bra som de 
gjorde förr.  
 Därtill konstaterar författarna att det inte bör tas lättvindigt på medias och offentliga 
myndigheters påståenden om att barn mår sämre idag än vad de gjorde förr, utan att dessa 
påståenden bör granskas och nyanseras i större utsträckning innan slutsatser dras. Bättre 
vetenskaplig grund för uttalanden efterfrågas också. En tendens tycks också finnas till att “dra 
alla barn över en kam”, då ofta åldern för undersökt målgrupp inte beaktas i uttalanden. För 
att inte en felaktig bild om barns psykiska mående ska spridas är det därför viktigt att i 
rapportering om barns mående uppge vilka åldrar som undersökts.  
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Bilaga A. Demografisk blankett 
 
 
Jag är tjej    Jag är kille    
 
 
Hur gammal är du? ____ år. 
Vilken månad fyller du år? ____________________________________ 
 
 
Vilket språk talar du med din mamma?  Svenska    Annat språk    
 
Om du talar ett annat språk med mamma, vilket är det? ____________ 
__________________________________________________________  
 
 
Vilket språk talar du med din pappa?     Svenska    Annat språk    
Om du talar ett annat språk med pappa, vilket är det? ______________ 
__________________________________________________________ 
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Bilaga B. Informationsbrev till rektorer 
Lunds universitet 
Institutionen för Psykologi                                   
Lund den 4 juni 2012  
Hej!    
Vi heter Sabina Folger och Emma Jarbo och är två psykologkandidater som deltar i ett  
forskningsprojekt vid Lunds Universitet. Projektet avser att undersöka om barns självkänsla  
och självvärdering har förändrats de senaste 30 åren.    
 
För 30 år sedan genomförde Pirjo Birgerstam, idag fil. Doctor vid Institutionen för 
Psykologi vid Lunds Universitet, en stor studie där hon tittade på barns självvärdering. Denna 
studie följs nu upp och det skulle vara av stort värde att få möjlighet att genomföra en del av 
vår undersökning hos Er. Ert deltagande skulle innebära att vi vid ett tillfälle i början av 
kommande hösttermin besöker några olika lågstadieklasser på Er skola. Eleverna får då 
besvara 32 ja/nej frågor om självkänsla, frågorna läses upp högt av oss i helklass och 
genomförandet tar ca 30 minuter per klass. Innan vi lämnar ut frågeformulären kommer 
vårdnadshavarna att tillfrågas via brev om deras barn får delta i studien och ha möjlighet att 
avböja barnets deltagande. Eleverna såväl som skolan kommer att vara anonyma i studien och 
den information vi erhåller behandlas konfidentiellt.  
Då uppsatsen är färdigställd kommer ni, om ni önskar, att få ta del av de resultat vi får 
fram om barns självkänsla och självvärdering. Med önskan om ett gott samarbete!  
Bästa hälsningar,   
Sabina Folger och Emma Jarbo   
Om ni har några frågor eller funderingar:   
Pirjo Birgerstam, fil. Doctor   Eva Hoff, fil. Doctor   
E-post: pirjo.birgerstam@psychology.lu.se   E-post: eva.hoff@psychology.lu.se   
Tel: 046 - 222 33 94       Tel: 046 - 222 87 67   
Sabina Folger, psykologkandidat      Emma Jarbo, psykologkandidat   
E-post: sabina.folger.870@student.lu.se    E-post: emma.jarbo.155@student.lu.se 
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Bilaga C. Föräldrablankett 
 
 
 
 
 
 
 
Hej!  
 
Mår barn sämre idag än vad de gjorde förut? Hur ser våra barn på sig själva idag? På Lunds 
universitet pågår ett forskningsprojekt som vill ha svar på dessa frågor. Ansvariga är Pirjo 
Birgerstam och Eva Hoff. Vi som utför det praktiska arbetet är psykologstudenterna Sabina Folger 
och Emma Jarbo. 
  
Vi kommer att besöka ditt barns klass för att dela ut ett frågeformulär som handlar om hur 
han/hon tänker om sig själv. Undersökningen kommer att ta ungefär 30 min och är helt anonym; 
varken namn eller skola kommer att nämnas. Ingen kommer att få veta vad just ditt barn svarade. 
Det är frivilligt att svara på frågeformuläret och om du INTE önskar att ditt barn skall vara med 
skriv under NEJ-blanketten på nästa sida och lämna till ditt barns lärare. 
 
Med ökad kunskap om hur våra barn mår så blir det lättare att hjälpa dem i framtiden. Vi hoppas 
att ditt barn får delta!  
 
 
Om du har frågor om studien kontakta:  
 
Pirjo Birgerstam, docent    Eva Hoff, fil. doktor  
E-post: pirjo.birgerstam@psychology.lu.se  E-post: eva.hoff@psychology.lu.se  
Tel: 046-222 33 94    Tel: 046-222 87 67 
     
 
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Sabina Folger & Emma Jarbo 
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NEJ - blankett 
 
 
 
Jag vill INTE att mitt barn deltar i studien om barns självkänsla      □ 
 
 
Barnets namn:  Vårdnadshavare/ förälders underskrift: 
 
_______________________ _________________________ 
 
 
Lämnas till barnets lärare senast: Fredagen den 21/9. 
 
